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Актуальность. Инфекционные заболевания 
и осложнения занимают одно из ведущих мест в 
патологии человека [2]. Важная роль принадлежит 
гнойно-септическим заболеваниям, в том числе вну-
трибольничным, вызванными, как правило, устой-
чивыми к антибиотикам госпитальными штаммами 
возбудителей [1-3]. Несмотря на то, что в послед-
ние годы значительно повысилась эффективность 
комплексного лечения лиц с жизнеугрожающими 
состояниями, отмечается увеличение количества па-
циентов с гнойно-воспалительными заболеваниями, 
в частности, с внутрибольничной пневмонией (ВБП) 
- одним из ведущих осложнений у госпитализирован-
ных больных [1]. 
В структуре нозокомиальных инфекций она за-
нимает второе место по распространенности и первое 
по причинам летального исхода, распространенность 
которого составляют от 8% до 70% [3].
У пациентов с нарушениями мозгового кровоо-
бращения пневмонии среди всех инфекционно-воспа-
лительных осложнений встречаются в 91,3% случаев, 
у пациентов с опухолями головного мозга - в 34,3%, у 
пациентов с ЧМТ – в 59,3%.  
Известно, что ВБП развивается у 0,5-15% госпита-
лизированных пациентов, а в отделениях реанимации 
и интенсивной  терапии ее частота достигает 15-20%. 
Возникновение ВБП увеличивает продолжительность 
пребывания пациентов в стационаре на 4-13 койко-
дней, приводя к существенному экономическому 
ущербу для больниц [1]. 
Проблема профилактики и лечения ВБП при-
обретает все большую актуальность в связи с уве-
личением количества антибиотикорезистентных 
штаммов возбудителей и снижением иммунологиче-
ской реактивности организма больного [3]. Сегодня 
отсутствует единое мнение о ведущей этиологической 
роли различных микроорганизмов в возникновении 
ВБП в отделениях реанимации и интенсивной тера-
пии, нейрохирургии [2]. Во многих случаях стартовая 
этиотропная антибактериальная терапия не приносит 
ожидаемых результатов в связи с отсутствием данных 
о возбудителях, присущих конкретному стационару и 
их резистентности к антибиотикам [2,3].
Цель. Изучить видовой состав и чувствитель-
ность возбудителей пневмоний у пациентов с тяжелой 
черепно-мозговой травмой и после плановых нейро-
хирургических операций на головном мозге.
Материал и методы. Выполнена оценка ре-
зультатов бактериологических исследований 236 
нейрохирургических пациентов с воспалительными 
заболеваниями легких за 2008-2010 года. Все паци-
енты находились на лечении в нейрохирургическом 
отделении, в отделении реанимации и интенсивной 
терапии УЗ «ВОКБ». Материалом для бактериоло-
гического исследования являлась мокрота и смывы 
бронхов пациентов. 
Утреннюю мокроту (до приема пищи) собирали в 
стерильную банку с герметичной крышкой. Перед сбо-
ром материала больной чистил зубы и полоскал рот 
кипяченой водой. Если мокрота отделялась в скудном 
количестве, накануне сбора материала назначались 
отхаркивающие средства. При необходимости приме-
няли ингаляцию горячего солевого гипертонического 
раствора в течение 10-20 минут. Мокроту доставляли 
в бактериологическую лабораторию УЗ «ВОКБ» в 
течение 10 минут от забора.
Для обнаружения различных видов стрептокок-
ков использовали 5% кровяной Колумбия-агар, стафи-
лококки выделяли на высокоселективном желточно-
солевом агаре с азидом натрия, для выделения грибов 
применяли среду Сабуро, для кишечной группы 
бактерий – среду Эндо с генциан-фиолетовым, псевдо-
монады выделяли на среде ЦПХ с N-цетилпиридиния 
хлоридом, посев на микробы группы протея произво-
дили по методу Шукевича.
Оценку чувствительности микроорганизмов к 
антибактериальным препаратам проводили методом 
стандартных бумажных дисков.
Результаты и обсуждение. При обследовании 
236 больных были выделены 310 возбудителей. У 209 
(88,56%) пациентов бактериологический анализ дал 
положительный результат, у 27 (11,44%) - посевы были 
отрицательными. 
Грамположительная микрофлора выделена в 
39,35% (95% ДИ 33,89-44,82) - 122 случая, в 183 случаях 
получены грамотрицательные возбудители 59,03% 
(95% ДИ 53,52-64,53). У 5 (1,62%) пациентов высеяны 
грибы рода Candida. 
8Грамположительная флора была представлена 
родом Staphylococcus – 104 штамма - 33,54% (95% 
ДИ 28,26-38,83) и семейством Streptococcaceae – 18 
штаммов - 5,81% (95% ДИ 3,19-8,42). 
Из стафилококков 28,06% (95% ДИ 23,04-33,09) 
составлял золотистый стафилококк (87 штаммов) и 
5,48% (95% ДИ 2,94-8,03) S. epidermidis - 17 штаммов. 
Семейство стрептококков представлял  S. hemoliticus 
– 18 штаммов 5,81% (95% ДИ 3,19-8,42). 
Среди грамотрицательных бактерий в 27,09% 
(95% ДИ 22,12-32,07) выделялись представители 
семейства Enterobacteriaceae (84 штамма), в 31,93% 
(95% ДИ 26,72-37,15) - неферментирующие грамотри-
цательные бактерии (НГОП) - 99 штаммов.
Энтеробактерии в 4,19% (95% ДИ 1,95-6,44) были 
идентифицированы как E.coli (13 штаммов) и в 22,26% 
(95% ДИ 17,60-26,91) как K. pneumonia (69 штаммов). 
В 2 случаях был выделен Enterobacter. НГОП были 
представлены 50 штаммами (16,13%) (95% ДИ 12,01-
20,25%) Acinetobacter baumannii – и 49 штаммами 
(15,81%) (95% ДИ 11,72-19,89) Ps. aeruginosa.
При изучении выделенных стафилококков (n=104) 
к антибактериальным препаратам установлена чув-
ствительность к ампициллину (0% штаммов), окса-
циллину (15%),  цефазолину (20%), цефотаксиму (32%), 
цефтриаксону (28%), цефепиму (68%) имипенему (81%), 
меропенему (86%), амикацину (80%), офлоксацину 
(77%), ципрофлоксацину (62%), левофлоксацину (77%), 
клиндамицину (46%), ванкомицину (100%).
Стрептококки (n=18) оказались чувствительны 
к ампициллину (75% штаммов), цефазолину (41%), 
цефотаксиму (90%), цефтриаксону (94%), цефепиму 
(100%), имипенему (100%), меропенему (100%), ами-
кацину (80%), офлоксацину (100%), ципрофлоксацину 
(78%), левофлоксацину (100%), клиндамицину (75%), 
ванкомицину (100%).
Семейство энтеробактерий (n=84) продемон-
стрировали чувствительность к цефотаксиму (32%), 
цефтриаксону (40%), цефтазидиму (35%), цефопера-
зону (42%) цефепиму (40%), имипенему (92%), меро-
пенему (93%), амикацину (44%), офлоксацину (72%), 
ципрофлоксацину (32%), левофлоксацину (85%).
Представители НГОП (n=99) были чувстви-
тельны к цефтриаксону (25%), цефтазидиму (17%), 
цефоперазону (20%) цефепиму (28%), имипенему 
(91%), меропенему (91%), амикацину (56%), офлокса-
цину (69%), ципрофлоксацину (29%), левофлоксацину 
(67%), ампициллин+сульбактам (96%).
Следовательно, 59,03% пневмоний у нейрохирур-
гических пациентов вызываются грамотрицательной 
микрофлорой, при этом 31,93% случаев представите-
лями НГОП. Основными возбудителями пневмоний 
являются в 28,06% случаев золотистый стафилококк, 
в 22,26% – K. рneumonia, в 16,13% – Acinetobacter 
baumannii,  в 15,81% – синегнойная палочка.  
Выводы.
Возбудителями пневмоний у пациентов нейро-
хирургического профиля в 59,03% являются грамо-
трицательные микроорганизмы, 31,93% приходится 
на неферментирующих грамотрицательных бактерий. 
Основными патогенами являются в 28,06% случа-
ев золотистый стафилококк, в 22,26% – K. рneumonia, 
в 16,13% – Acinetobacter baumannii, в 15,81% – Ps. 
aeruginosa.
Выделенные микроорганизмы полирезистентны, 
что необходимо учитывать при назначении антибак-
териальной терапии. 
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Введение. Наследственные макулярные за-
болевания представляют собой большую группу 
клинически и генетически гетерогенных нарушений, 
характеризующихся прогрессивным ухудшением 
центрального зрения и дегенеративными изменени-
ями в макулярной области, в основе которых лежит 
патология фоторецепторов и пигментного эпителия. 
Современный прогресс в молекулярной генетике че-
ловека позволил представить новые и значительные 
факты для понимания механизмов этих нарушений[5].
В литературе уже приводятся патогенетически 
обоснованные данные о методах профилактики про-
грессированиея заболеваний. Более того появились 
данные об экспериментальных методах лечения. 
Таким образом, поставив корректный диагноз уже на 
данном этапе исследований пациентам с этими забо-
